FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA BAYI DI KECAMATAN SUMBEREJO KABUPATEN TANGGAMUS by Heni, Rosmalia & Lupiana, Mindo





FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA BAYI DI KECAMATAN 
SUMBEREJO KABUPATEN TANGGAMUS   
  
Rosmalia Helmi* dan Mindo Lupiana** 
 
Salah satu penyebab terjadinya rawan gizi pada bayi disebabkan air susu ibu (ASI) banyak diganti makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) dengan jumlah dan cara yang tidak sesuai kebutuhan, terutama pada bayi yang 
berusia kurang dari 6 bulan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor  yang berhubungan 
dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi. Desain penelitian ini cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. 
Populasi adalah ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan Sumberejo. Jumlah sampel pada 
penelitian ini sebanyak 100 orang dan pemilihan sampel dilakukan secara acak sistematik (systematic random 
sampling). Pengambilan data dilakukan pada bulan September 2011. Analisis statistik yang digunakan adalah 
univariat, bivariat dengan chi square dan untuk melihat faktor yang paling dominan digunakan uji regresi 
logistik. Hasil penelitian didapatkan proporsi MP-ASI dini sebesar 33%. Hasil analisis multivariat didapatkan 
faktor berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi adalah dukungan keluarga (p value = 0,14) dan 
sosial budaya (p value = 0,033). Faktor yang paling dominan adalah dukungan keluarga dengan nilai OR 1,621 
setelah dikontrol pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu dan sikap ibu. Ibu yang berada di lingkungan dukungan 
keluarga yang baik (tidak mendukung MP-ASI) mempunyai kecenderungan 1,6 kali lebih besar untuk tidak 
memberi MP-ASI dini kepada bayinya. Upaya mengurangi pemberian MP-ASI dini dengan meningkatkan 
dukungan keluarga dengan cara melakukan promosi kesehatan mengenai pemberian MP-ASI yang tepat berupa 
pemberian informasi, edukasi/pendidikan maupun motivasi untuk pemberian MP-ASI yang tepat dan benar. 
Memberikan pemahaman yang benar apabila terdapat kebiasaan-kebiasaan yang berlaku di masyarakat yang 
mendukung pemberian MP-ASI dini. 
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LATAR BELAKANG  
 
Upaya peningkatan kualitas sumber 
daya manusia sangat berpengaruh 
terhadap pembangunan kesehatan di 
Indonesia. Salah satu aspek kesehatan 
yang berpengaruh adalah dalam bidang 
gizi. Berbagai penelitian membuktikan  
lebih dari separuh kematian bayi dan 
balita disebabkan oleh  keadaan gizi yang 
jelek.  Sasaran pembinaan gizi masyarakat 
yang merupakan prioritas pembangunan 
nasional dalam Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
tahun 2010-2014 adalah menurunnya 
prevalensi gizi kurang menjadi 15% pada 
tahun 2014.  Untuk mencapai sasaran 
tersebut didalam rencana strategis 
Kementerian Kesehatan telah ditetapkan 8 
(delapan) indikator keluaran yang salah 
satunya cakupan ASI Eksklusif bayi 0-6 
bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 
Pemberian ASI eksklusif dapat 
mempercepat penurunan angka kematian 
bayi dan sekaligus meningkatkan status 
gizi balita yang pada akhirnya akan 
meningkatkan status gizi masyarakat 
menuju tercapainya kualitas sumber daya 
manusia yang memadai. (Depkes, 2005).  
Pengaruh pemberian ASI eksklusif 
terhadap perkembangan kognitif dari bayi 
kecil, dilakukan penelitian yang berpusat 
di AS dan melibatkan 220 bayi, 
menyimpulkan bahwa pemberian ASI 
secara eksklusif (tanpa makanan/minuman 
lain) kepada bayi kecil memberikan 
keuntungan yang signifikan bagi 
perkembangan kognitifnya tanpa 
mengorbankan pertumbuhannya.  
Berdasarkan penelitian WHO (2000) di 
enam negara berkembang resiko kematian 
bayi antara usia 9-12 bulan meningkat 
40% jika bayi tersebut tidak disusui. 
Untuk bayi dibawah dua bulan, angka 
kematian meningkat menjadi 40% 
(Roesli,Utami 2008). UNICEF 
menyatakan bayi yang diberikan susu 
formula memiliki kemungkinan untuk 
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meninggal dunia pada bulan pertama 
kelahirannya dengan peluang 25 kali lebih 
tinggi dibandingkan bayi yang disusui 
oleh ibunya secara eksklusif (Journal 
Paediatrics, 2006).  
Upaya perbaikan gizi kurang pada 
usia 0-6 bulan didasarkan bahwa gizi 
kurang pada usia kurang dari 2 tahun akan 
berdampak terhadap penurunan 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 
kecerdasan, dan produktivitas, dimana 
dampak ini sebagian besar tidak dapat 
diperbaiki (irreversible)/Lost Generation 
(Butte et al, 2002; Khamer and 
Kurkuma,2002; WHO,2002 dalam Azhar; 
Lubis; Aritonang, 2008: 67). 
Secara umum praktik pemberian ASI 
eksklusif masih rendah dari target 
pencapaian.  Hanya  35% bayi di dunia 
dan 39% di negara berkembang yang 
mendapatkan ASI eksklusif (WHO 2001; 
UNICEF).  Rata-rata pemberian ASI 
eksklusif di wilayah Asia Tenggara hanya 
45% (UNICEF 1995-2000). Rata-rata bayi 
yang mendapatkan ASI eksklusif di 
Thailand sebesar 5% (WHO 2001-2007), 
33,5% di Filipina (National Statistics 
Office dan ORC Macro 2004) hingga 60% 
di Kamboja (National Institute of Public 
Health dan ORC Macro 2006).   
UNICEF menyimpulkan, cakupan 
ASI eksklusif 6 bulan di Indonesia masih 
jauh dari rata-rata dunia yaitu 38%.  Hasil 
Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2007 menunjukkan 
peningkatan jumlah bayi dibawah 6 bulan 
yang diberi susu formula yaitu dari 16,7 % 
pada tahun 2002 menjadi 27,9 % pada 
tahun 2007.  Pada tahun 2007 presentase 
bayi yang mendapat ASI eksklusif di 
Provinsi Lampung sebesar 41,81%,  tahun 
2008 sebesar 48,05%, dan tahun 2009 
sebesar 30,06% (Dinkes Provinsi 
Lampung, 2009).  Hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan  pada bulan Nopember 
tahun 2010 di Kecamatan Sumberejo 
Kabupaten Tanggamus menunjukkan 
proporsi ASI eksklusif  hanya 35,4%  dan 
dengan data tersebut pemberian MP-ASI 
dini  sebesar   64,6%.  
Mengingat terjadinya rawan gizi pada 
bayi disebabkan antara lain oleh karena air 
susu ibu (ASI) banyak diganti dengan 
susu formula dan makanan lain dengan 
jumlah dan cara yang tidak sesuai 
kebutuhan  maka penulis ingin menggali 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pemberian MP-ASI dini di Kecamatan 
Sumberejo. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberi masukan 
tentang hal-hal yang berkaitan dengan 
pemberian MP-ASI dini di Kecamatan 
Sumberejo sehingga dapat mengambil 
langkah-langkah untuk mengatasi masalah 
rendahnya cakupan ASI eksklusuf di 
Kecamatan Sumberejo Kabupaten 
Tanggamus. 
 
METODE  PENELITIAN 
 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah cross sectional 
(potong lintang) dengan pendekatan 
kuantitatif.  Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah pemberian MP-ASI 
dini,  sedangkan variabel independen 
adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu, 
pekerjaan ibu, sikap ibu, sosial budaya, 
dukungan keluarga dan peran tenaga 
kesehatan. 
Penelitian ini dilaksanakan di 
Kecamatan Sumberejo Kabupaten 
Tanggamus yang terdiri dari 13 desa. 
Penelitian dilakukan selama 1 bulan, yaitu 
bulan September  2011. Populasi 
penelitian adalah semua ibu yang 
mempunyai bayi (usia ≥ 6 bulan) dalam 
periode bulan September 2011 di 
Kecamatan Sumberejo Kabupaten 
Tanggamus. Populasi diambil dari register 
kohort balita di Puskesmas Margoyoso, 
yaitu satu-satunya puskesmas di 
Kecamatan Sumberejo. 
Jumlah sampel pada penelitian ini 
dihitung dengan menggunakan rumus 
sampel Lemeshow (1997) dan didapatkan 
jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 
100 orang. Pemilihan sampel dilakukan 
secara acak sistematik (systematic random 
sampling). 
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Analisa data meliputi analisis 
univariat untuk melihat distribusi 
frekuensi variabel dependen dan 
independen. Analisis bivariat.  dengan chi 
square karena variabel dependen dan 
independen berupa kategorik. Penelitian 
ini menggunakan tingkat kemaknaan 0,05 
dan CI 95%. Analisis multivariat dengan 
regresi logistik untuk mengetahui variabel 
independen mana yang paling 






Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kejadian pemberian MP-ASI 
dini pada bayi di Kecamatan Sumberejo 
Kabupaten Tanggamus tahun 2011.  Dari 
hasil analisis univariat pada penelitian ini 
diperoleh proporsi MP-ASI dini sebesar 
33%. Selanjutnya distribusi frekuensi 
variabel independen yang meliputi 
pendidikan ibu, pengetahuan ibu, 
pekerjaan ibu, sikap ibu, sosial budaya , 
dukungan keluarga dan peran  petugas 
kesehatan dapat dilihat pada tabel 1 
berikut. 
 
Tabel 1: Distribusi Berdasarkan Status 
Pemberian MP-ASI dini, 
pendidikan, pengetahuan, 
pekerjaan, sikap, sosial budaya, 
dukungan keluarga dan peran 
tenaga kesehatan   
 
















































































Analisis bivariat dilakukan dengan uji 
chi square yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan tingkat pendidikan 
ibu, pengetahuan ibu tentang gizi 
khususnya MP-ASI, pekerjaan ibu, sikap 
ibu, sosial budaya, dukungan keluarga dan 
peran petugas kesehatan dengan 
pemberian MP-ASI dini pada bayi. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa 
variabel independen yang berhubungan 
secara bermakna adalah pendidikan ibu, 
pengetahuan ibu, sikap ibu, sosial budaya 
dan dukungan keluarga 
 (p value < 0,05). Sedangkan variabel 
yang tidak mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan pemberian MP-ASI dini 
adalah  pekerjaan ibu dan peran petugas 
kesehatan. 
 
Tabel 2: Hubungan antara pendidikan ibu, 
pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, 
sikap ibu, sosial budaya, 
dukungan keluarga dan peran 
tenaga kesehatan dengan 







n P valueMP-ASI Dini 
Tidak MP-
ASI Dini 













































































































































































Analisis multivariat dilakukan dengan 
uji regresi logistik. Sebelumnya dilakukan 
seleksi kandidat model multivariat dengan 
seleksi bivariat yang dilakukan pada 
masing-masing variabel independen  
dengan variabel dependen Variabel yang 
menjadi kandidat multivariat adalah 
variabel yang mempunyai  p value < 0,25. 
Variabel yang memenuhi kriteria adalah 
pendidikan, pengetahuan, sikap, sosial 
budaya,dan dukungan keluarga (dilihat 
pada tabel 3). 
Tabel 3: Hasil Seleksi Bivariat antara 
Pendidikan, Pengetahuan, 
Pekerjaan, Sikap, Sosial Budaya, 
Dukungan Keluarga dan Peran 
Petugas Kesehatan dengan 
Pemberian MP-ASI Dini   
 
 
Tabel 4: Hasil Uji Regresi Logistik antara 
Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, 
Sosial Budaya dan Dukungan 
Keluarga dengan Pemberian MP-
ASI Dini   
 
Variabel 
Independen p value OR 
CI 95% 
Lower Upper
Pendidikan   0,279 0,714 0,561 7,434 
Pengetahuan  0,479 0,439 0,459 5,241 
Sikap   0,116 0,906 0,799 7,669 
Sosial Budaya 0,033 1,347 0,119 13,233
Dukungan 
Keluarga 
0,014 1,621 0,393 18,352
 
Hasil analisis multivariat didapatkan 
variabel yang memiliki hubungan 
bermakna dengan pemberian MP-ASI dini 
adalah dukungan keluarga dan sosial 
budaya (p value < 0,05). Variabel 
dukungan keluarga merupakan faktor 
dominan karena memiliki OR terbesar 
yaitu 1,621, artinya ibu yang mempunyai 
dukungan keluarga yang baik  
(tidak mendukung MP-ASI dini) 
mempunyai kecendrungan 1,6 kali lebih 
besar untuk tidak memberi MP-ASI dini 
kepada bayinya setelah dikontrol variabel 
pendidikan responden, pengetahuan 




Makanan pendamping ASI (MP-ASI) 
diberikan kepada bayi setelah berusia 6 
bulan sampai bayi berusia 24 bulan.  
Banyak studi mendapatkan MP-ASI 
diberikan sebelum bayi berusia 6 bulan. 
Berbagai penelitian menunjukkan 
pemberian MP-ASI dini masih cukup 
tinggi. Penelitian Ansori (2002) yang 
dilakukan di Kecamatan Pedamaran 
Sumatera Selatan menunjukkan sebesar 
31%  bayi sudah mendapatkan MP-ASI 
sebelum usia 4 bulan, di Kabupaten 
Tangerang terdapat  40,8%,  bahkan 
penelitian di Kecamatan Pasar Rebo 







Pendidikan  0,013 Kandidat multivariat 
Pengetahuan  0,000 Kandidat multivariat 
Pekerjaan  0,357 Bukan  kandidat 
multivariat 
Sikap  0,000 Kandidat multivariat 
Sosial budaya 0,000 Kandidat multivariat 
Dukungan 
keluarga 
0,000 Kandidat multivariat 
Peran petugas 
kesehatan 
0,626 Bukan kandidat 
multivariat 
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hampir seluruh bayi (90,7%) mendapat 
MP-ASI dini. 
ASI merupakan makanan yang sesuai 
dengan kebutuhan gizi dan mudah dicerna 
oleh bayi.  Cara Pemberian makanan pada 
bayi yang baik dan benar adalah  
menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir 
sampai dengan umur 6 bulan dan 
meneruskan menyusui anak sampai umur 
24 bulan. Mulai umur 6 bulan bayi 
mendapat makanan pendamping ASI yang 
bergizi sesuai dengan kebutuhan tumbuh 
kembangnya.   Makanan Pendamping ASI 
(MP-ASI) diberikan kepada bayi setelah 
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 
bulan. Jadi, selain MP-ASI, ASI pun harus 
tetap diberikan kepada bayi, paling tidak 
sampai usia 24 bulan. Adapun hal-hal 
penting yang harus diperhatikan dalam 
pemberian makanan tambahan untuk bayi 
yaitu makanan bayi (termasuk ASI) harus 
mengandung semua zat gizi yang 
diperlukan oleh bayi, dan diberikan 
kepada bayi yang telah berumur 6 bulan 
sebanyak 4-6 kali/hari, sebelum berumur 
dua tahun, bayi belum dapat 
mengkonsumsi makanan orang dewasa, 
makanan campuran ganda (multi mix) 
yang terdiri dari makanan pokok, lauk 
pauk, dan sumber vitamin lebih cocok 
bagi bayi (Krisnatuti & Yenrina, 2001).  
Pendidikan merupakan alat yang 
dapat mengubah nilai dan norma dalam 
keluarga.  Dengan pendidikan yang 
dimiliki, seseorang dapat menerima lebih 
banyak informasi dan memperluas 
cakrawala berfikir sehingga mudah 
mengembangkan diri untuk mengambil 
keputusan dan bertindak.  Semakin 
banyak informasi yang diperoleh maka 
semakin terbuka kesadaran memanfaatkan 
fasilitas kesehatan. Ibu yang 
berpendidikan lebih tinggi cenderung 
berwawasan luas dan lebih mengetahui 
kebutuhan anaknya sesuai dengan 
perkembangan si anak. Pada penelitian 
ini, pemberian MP-ASI dini lebih banyak 
terjadi pada bayi yang mempunyai ibu 
dengan tingkat pendidikan rendah (≤ 9 
tahun) yaitu sebanyak 41,5% 
dibandingkan bayi yang mempunyai ibu 
dengan tingkat pendidikan tinggi (> 9 
tahun) yaitu sebesar 17,1% dengan p 
value <0,05. Tingkat pendidikan ibu 
berpengaruh terhadap tingkat 
pengertiannya terhadap pola asuh anak 
serta kesadarannya terhadap kesehatan 
anak-anak dan keluarganya. Ibu yang 
berpendidikan rendah memiliki akses 
yang lebih sedikit terhadap informasi dan 
keterampilan yang terbatas untuk 
menggunakan informasi tersebut, 
sehingga mempengaruhi kemampuan ibu 
dalam merawat anak-anak mereka dan 
melindunginya dari gangguan kesehatan. 
Pengetahuan merupakan hal yang 
sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan  seseorang, karena tindakan yang 
didasari pengetahuan akan bersifat lebih 
langgeng daripada tindakan yang tidak 
didasari pengetahuan. Pengetahuan 
mempunyai hubungan yang erat dengan 
pendidikan karena semakin tinggi 
pendidikan akan lebih memudahkan untuk 
dapat menyerap pengetahuan dan 
kemajuan teknologi. Pada penelitian ini, 
pemberian MP-ASI dini lebih banyak 
terjadi pada bayi yang mempunyai ibu 
dengan pengetahuan yang kurang baik 
yaitu sebanyak 54,5% dibandingkan bayi 
yang mempunyai ibu dengan pengetahuan 
yang baik yaitu sebesar 16,1% dengan p 
value < 0,05. Penelitian yang sama di  
Kecamatan Pasar Rebo Kotamadya 
Jakarta Timur (2002), di Kecamatan 
Pedamaran Kabupaten Ogan Komering 
Ilir Sumatera Selatan (2001) dan di 
Kecamatan Parung Kabupaten Bogor 
(2002) menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan gizi 
ibu, khususnya tentang MP-ASI dengan 
pemberian MP-ASI dini. Berbeda dengan 
hasil penelitian yang didapat di Kabupaten 
Tangerang (2002), dimana hasilnya 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan ibu tentang 
gizi, khususnya tentang MP-ASI dengan 
pemberian MP-ASI dini. 
Salah satu alasan yang paling sering 
dikemukakan bila ibu tidak menyusui 
adalah kerena mereka harus bekerja. 
Wanita bekerja, terutama pada usia subur, 
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sering menjadi masalah untuk mencari 
cara merawat bayi. Bekerja bukan hanya 
berarti pekerjaan yang dibayar dan 
dilakukan di kantor, tapi bisa juga berarti 
bekerja di ladang, bagi masyarakat di 
pedesaan (King, 1991 dalam Afifah 
2007).  Hasil penelitian ini diperoleh 
bahwa pemberian MP-ASI lebih banyak 
terjadi pada bayi yang mempunyai ibu 
dengan status bekerja (45,5%) 
dibandingkan bayi yang mempunyai ibu 
dengan status tidak bekerja (31,5%), 
walaupun tidak diperoleh hubungan yang 
bermakna (p value > 0,05). 
Sikap merupakan kesiapan  atau 
kesediaan  untuk bertindak, dan bukan 
merupakan pelaksana motif tertentu. 
Sikap didefinisikan sebagai suatu 
perasaan, keyakinan atau nilai-nilai yang 
berpengaruh pada bagaimana seseorang 
itu bertindak/berperilaku (Notoatmodjo, 
2003). 
Penelitian yang pernah dilakukan di 
Parung Kabupaten Bogor (2002) memberi 
hasil yang berbeda,dengan penelitian ini, 
dimana di daerah tersebut tidak didapat 
hubungan yang bermakna antara sikap ibu 
dengan pemberian MP-ASI dini (Nuraeni, 
2002). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ibu yang mempunyai sikap yang 
kurang baik lebih banyak (56,8%) 
memberi MP-ASI dini kepada bayinya 
dibandingkan dengan ibu yang 
mempunyai sikap yang baik yaitu sebesar 
19% (p value 0,05). 
Di masyarakat mungkin terdapat 
budaya yang sudah turun temurun 
berlangsung, yaitu budaya untuk 
memberikan makanan pendamping ASI 
dini kepada anak, yaitu mulai usia 3 bulan 
anak sudah diberikan makanan berupa 
pisang lumat kepada bayinya. Perilaku 
seperti ini merupakan perilaku turun 
temurun yang dilihat ibu balita dari 
ibunya. Budaya seperti ini merupakan 
unsur budaya yang salah karena 
pemberian MP-ASI terlalu dini kepada 
bayi dapat mempengaruhi pencernaan 
bayi (Djojomartono, 1991).  
Bila diberikan pada saat usia dibawah 
6 bulan, sistem pencernaannya belum 
memiliki enzim untuk mencerna makanan 
sehingga memberatkan kerja  pencernaan 
dan ginjal bayi. Selain itu, usus bayi 
belum dapat menyaring protein dalam 
jumlah besar, sehingga dapat 
menimbulkan reaksi batuk, diare, kolik 
dan alergi (Arief, 2009). Pada penelitian 
ini didapatkan bahwa bayi  yang berada di 
lingkungan sosial budaya yang kurang 
baik mendapat MP-ASI dini sebanyak 
58,5% sedangkan bayi dengan sosial 
budaya yang baik hanya 11,1% dan 
terdapat hubungan yang bermakna  
Hasil analisis multivariat pada 
penelitian ini didapat bahwa variabel 
dukungan keluarga merupakan faktor 
dominan dengan nilai OR 1,621. Hal ini 
berarti ibu yang mendapat dukungan 
keluarga yang baik (tidak mendukung 
MP-ASI dini) mempunyai kecenderungan 
1,6 kali lebih besar untuk tidak 
memberikan MP-ASI dini kepada bayinya 
setelah dikontrol variabel pendidikan 
responden, pengetahuan responden, dan 
sikap responden. Pemberian MP-ASI dini 
juga lebih banyak terjadi pada bayi yang 
memperoleh dukungan keluarga yang 
kurang baik (mendukung MP-ASI dini) 
yaitu sebanyak 53,7% dibandingkan bayi 
yang mendapat  dukungan keluarga yang 
baik (tidak mendukung MP-ASI dini)  
sebesar 8,7%.   
Tidak semua ibu dapat memberikan 
ASI kepada bayinya. Banyak faktor yang 
mempengaruhinya, antara lain faktor 
keluarga dan kekerabatan. Green (1980) 
menyatakan bahwa perilaku berhubungan 
dengan faktor pendukung/penguat seperti 
keluarga, kader, tokoh masyarakat dan 
petugas kesehatan. Dukungan sosial dari 
keluarga dekat, suami, dan orang 
tua/mertu akan mempengaruhi perilaku 
ibu dalam pemberian MP-ASI dini. 
Penelitian Bender dan MC. Cann (2000) 
menyatakan bahwa dukungan yang 
diberikan nenek berupa pendidikan yang 
berhubungan dengan kesehatan bayi 
mempunyai pengaruh yang sangat kuat 
terhadap perilaku kesehatan melebihi dari 
pengaruh pendidikan ibu sendiri. 
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Studi Seaman di Pensylvania, hanya 
sekitar 44% ibu –ibu yang menyusui 
bayinya saat di rumah sakit, dan enam 
bulan kemudian menjadi 13%. Dari 
mereka yang memberikan susu formula, 
36% karena suami merasa kurang 
nyaman, dan 24,3% karena pengaruh 
nenek-kakek dan anggota keluarga lain. 
Pandangan para ayah yang merasa tidak 
nyaman dengan kegiatan menyusui 
merupakan alasan utama para ibu memilih 
memberikan susu formula (Diacu dalam 
Briawan, 2004). 
Beberapa hambatan terhadap praktik 
menyusui seperti sikap negatif yang 
ditunjukkan oleh anggota keluarga 
merupakan alasan utama mengapa ibu 
tidak memulai dan meneruskan pemberian 
ASI (Arora. et al. 2000).  Diketahui bahwa 
dukungan nenek dan teman adalah salah 
satu sumber dukungan penting terhadap 
praktik inisiasi menyusui dan durasi 
menyusui.  Nenek yang mendukung 
praktik menyusui berpengaruh positif 
terhadap praktik menyusui ibu setelah 
meninggalkan tempat persalinan.   
Beberapa studi mengidentifikasi 
bahwa sikap suami  merupakan indikator 
terkuat dalam pengambilan keputusan 
pemberian ASI dan durasi menyusui.  Ibu 
yang berpendapat bahwa ayah mendukung 
pemberian ASI akan terus menyusui 
hingga 6 bulan (Scott. et al. 2006).  
Kurangnya dukungan ayah terhadap 
praktik menyusui berhubungan dengan 
penghentian pemberian ASI pada 2 
minggu setelah melahirkan (Taveras. et al. 
2003).  Dukungan positif ayah sebagai 
orang terdekat ibu sangat dibutuhkan 
untuk mencapai kesuksesan praktik 
menyusui.  Ibu yang mendapat dukungan 
dari ayah untuk menyusui cenderung akan 
menyusui bayinya 5,44 kali lebih sering 
setelah meninggalkan tempat persalinan 
dibanding ayah yang tidak mendukung 
praktik menyusui (Binns. et al. 2004). 
Berbagai studi menunjukkan bahwa 
walaupun keterlibatan ayah penting dalam 
pengambilan keputusan serta durasi 
menyusui tetapi mereka jarang dilibatkan 
dalam program edukasi maupun promosi 
yang berkaitan dengan praktik menyusui 
sehingga ayah tidak disiapkan untuk 
memberikan dukungan dan membantu ibu 
dalam mengatasi hambatan yang berkaitan 
dengan praktik menyusui (Shaker. et al. 




Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa variabel yang 
berhubungan secara bermakna dengan 
pemberian MP-ASI di Kecamatan 
Sumberejo Kabupaten Tanggamus tahun 
2011 adalah pendidikan ibu, pengetahuan 
ibu, sikap responden, sosial budaya dan 
dukungan keluarga. Sedangkan variabel 
yang tidak mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan pemberian MP-ASI dini 
adalah  pekerjaan ibu dan peran petugas 
kesehatan. Sedangkan yang secara 
dominan  berhubungan adalah dukungan 
keluarga setelah dikontrol variabel lain. 
Ibu yang memperoleh dukungan keluarga 
yang baik mempunyai kecenderungan 1,6 
kali lebih besar untuk tidak memberikan 
MP-ASI  dini pada bayinya. 
Berdasarkan keseimpulan, maka 
disarankan untuk meningkatkan dukungan 
keluarga dengan cara melakukan promosi 
kesehatan berupa pemberian informasi, 
edukasi/ pendidikan maupun motivasi 
pemberian MP-ASI yang tepat dan benar,  
tidak hanya kepada ibu tetapi juga 
melibatkan keluarga dan memberikan 
pemahaman yang benar apabila terdapat 
kebiasaan-kebiasaan yang berlaku di 
masyarakat yang mendukung pemberian 
MP-ASI dini. Tidak memberikan 
makanan atau minuman apapun terhadap 
bayi baru lahir, berikan ASI saja sampai 
berusia 6 bulan dan MP-ASI diberikan 
setelah berumur 6 bulan dengan tetap 
memberikan ASI sampai berusia 2 tahun.  
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